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  ﭼﻜﻴﺪه
  در اﻓﺮاد ﺟـﻮان ﻛـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻓﻌـﺎل ﻏﺎﻟﺒﺎً.  ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﺸﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﭘﻴ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
. دﻫﺪزﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻗﺮار دارﻧﺪ و درﺑﺎره ﻧﻘﺶ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻬﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮد ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮوز ﻛﺮده و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ا. ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ 
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 6.  ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ07 و ﺑﺎ ﺣﻀﻮر lairT lacinilC() اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر  ﻣﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران  و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اورم در ﻃﻮل ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ز. ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي و اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر دﻫﻲ ﻣﻴﺰان ﻟﻴﺴﺘﻬﺎي ﺧﻮدﮔﺰارش اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻚ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن داده.  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ زﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه آ 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺧﻠـﻪ ﻧـﺸﺎن  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪا :ﻧﺘﺎﻳﺞ
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗـﻲ . =P(0/100)ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري در دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد  در ﺣﺎﻟﻲ . =P(0/33)ﻧﺪاد
 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧـﺸﺎن آزﻣـﻮن ﭼﻬـﺎر ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ در اﺑﻌﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه  زوﺟﻲ
 ﻣـﺎه ﻧـﺸﺎن ﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻌـﺪ از ﭼﻬـﺎر ﻟﻴﻜﻪ ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ز ، در ﺣﺎ =P(0/100)داد
  .=P(0/59)ﻧﺪاد
ﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻟﮕـﻮي اورم ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ ﺑﻪ ﻛـﺎر  ﻃﺮاﺣﻲ و :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
اي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺻﻮل آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻣﺪل ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻟﺬا ا .  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮﺗﻮاﻧﺪ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻲ 
 اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ ي ﻳـﻚ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ارﺗﻘـﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اورم ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدد، ﻣﻲ 
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ﺎﻫﺶ ﺷـﻴﻮع آن در ﺳـﻨﻴﻦ ﺟـﻮاﻧﻲ و ﺑـﺎ ﻛ ـ. ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟـﻮان ﻣـﻲ 
 ﻧﻔﺮ در  ﻫﺰار 005ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً .  (1 )ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 ﻣـﻮرد 0008اﺳـﻜﻠﺮوز ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﻫـﺮ ﺳـﺎﻟﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ 
ﺳﺎﻟﮕﻲ 02-04ﺷﻮد، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ در ﺳﻨﻴﻦ  ﺟﺪﻳﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ
روﻧـﺪ . (2،1)دﻫﺪ و ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ اﺳـﺖ رخ ﻣﻲ 
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 ...ورم ﺑﺮ اﺑﻌﺎدﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ا    
 8831دوره ﻫﻔﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دوم ، ﺑﻬﺎر                درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد–ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
451
اس در اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ ﻟـﺰوم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺴﺎﻳﻞ و  ام رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران 
  ﺑﻴﻤـ ــﺎري . (1)ﻛﻨــﺪﻣــﺸﻜﻼت درﻣــﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـ ـﺎران را ﻃﻠـــﺐ ﻣــﻲ 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻏﺎﻟﺒﺎً اﻓﺮادي را ﻣﺒﺘﻼ ﻣـﻲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
ﺑـﺎره ﻧﻘـﺶ و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻬﺎي  ﻣﻮﻟـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد ﻗـﺮار دارﻧـﺪ و در 
ﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺘﻘﻼل و ﺗﻮاﻧ ـ. (3)ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮد ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻛﻨـﺪ و  در ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤـﺎع ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺆﺛﺮرا ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ  ﻓﺮد
ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﻪ دﻫـﺪ ﺑ ـﻣـﻲ ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار 
ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﺳﻮي ﻓﻘـﺪان اﺣـﺴﺎس ﺷﺎﻳـﺴﺘﮕﻲ و اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﺧـﻮد 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﻧـﺎﺗﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري . (4)دﻫﺪﺳﻮق ﻣﻲ 
  وز ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺸﺎن ﻧﻴـﺰ اﺳـﻜﻠﺮ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ 
ﻫـﺎي رو ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت، ﺷـﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﻪ رو
ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ ﺳــﻼﻣﺖ را ﻣﺤــﺪود ﻧﻤــﻮده و در ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﺳــﺒﺐ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ در 
 ﻛـﻪ  ازآﻧﺠـﺎﻳﻲ .(5)ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ آﻧﻬـﺎ دارد 
ﻫـﺎي اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒـﻪ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ  ﻴﻤﺎريﺑ
اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣـﺎﻟﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻓـﺮد، ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺛـﺮ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﻦ ﮔﺬارد، ﻓﻘﻂ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل دوره  ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﺣـﺴﺎس در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻲ 
ﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻗﺎدرﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎ 
ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻳـﺎري ﻧﻤـﻮده و از را در ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . (6)ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رواﻧـﻲ و اﻗﺘـﺼﺎدي آﻧﻬـﺎ ﺑﻜﺎﻫﻨـﺪ 
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن را ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺻـﺮف رﺳﺪ از آﻧﺠﺎﻳﻲ  ﻣﻲ
ﻗﺎﺑـﻞ ﻢ ﻏﻴـﺮ ﻛﻨﻨﺪ، اﻏﻠﺐ در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑـﺮاي ﻛـﺸﻒ ﻋﻼﻳ ـ ﻣﻲ
ﻛﻨـﺪ و ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ اي ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻦ ﻓـﺮدي و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد روزاﻧـﻪ، رواﺑـﻂ ﺑـﻴ 
ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاﮔﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ  ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ . (7)ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار دارﻧـﺪ 
ﮔﻴـﺮي و ﻋﻤـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﺮﺳﺪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺑـﺮاي ﺗـﺼﻤﻴﻢ 
از اﻳـﻦ رو . ﺷـﻮد ﺎزﮔﺎري آﻧﻬـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﺳ ﻣﻲ
ﻫﺪف از آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﻛـﺴﺐ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و ﺑﺮاي ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﺳـﺎزﮔﺎري آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﭘﺪﻳـﺪار ﮔـﺸﺘﻪ 
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ از ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ . (8)اﺳﺖ
 ﻳﻜﻲ از دﻻﻳـﻞ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪن ﻣﺠـﺪد (eraC fleS)از ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ از اﻳﻦ اﻣﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﻲ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن زﻳﺎدي در ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ . (9)ﻛﻨﺪ
ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺑ ـ
ﺠﺎم و ﻳـﺎ در ﺣـﺎل اﻧﺠـﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧ 
  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﺑـﻴﻦ . اﺳـﺖ
ﻫــﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴــﺮ ﺣﻔــﻆ اﻧــﺮژي، ورزش، ﺗﻌــﺎﻣﻼت رﻓﺘــﺎري و روش
 ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙ ــﻞ اﺳــﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻋﻼﻳ ــﻢﻣ ــﺪاﺧﻼت رواﻧ ــﺸﻨﺎﺳﻲ و 
در  و ﻫﻤﻜــﺎران ittaP .(6،01-41)ارﺗﺒــﺎط ﻣﺘﻘــﺎﺑﻠﻲ وﺟــﻮد دارد
زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﻲ ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎزﺗﻮا »ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
 روزه ﺑـﻪ 6در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ « اسﺑﻴﻤﺎران ام 
 ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﺎﻋــﺚ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﺟــﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙ ــﻞ 6ﻣــﺪت 
  دﻳﮕــﺮي ﻛــﻪﺎت در ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺑ ــﻪ ﻋــﻼوه .ﮔــﺮدداﺳــﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣ ــﻲ
 ikswelaZو ﻫﻤﻜـﺎران و  dnalrehtuS، و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ollepmaR
ﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳـﻼﻣﺖ در ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑ 
ﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ه ﺷاس ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ام 
  ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ ﺑﺎﻋـــﺚ اﻓـــﺰاﻳﺶ اﺑﻌـــﺎد ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻛﻴﻔﻴـــﺖ زﻧـــﺪﮔﻲ 
   .ﮔﺮددﻣﻲ
 ﺷﺪه ﺧﻮد ﺑﻴﻤـﺎر و ﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت از آن ﻏﻔﻠ اي ﻛﻪ در اﻳﻦ  ﻧﻜﺘﻪ اﻣﺎ
ورت ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و اﺗﺨـﺎذ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺿﺮ . ﺑﺎﺷﺪﺧﺎﻧﻮاده وي ﻣﻲ 
ﺗﺪاﺑﻴﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﺸﻜﻼت ﻧـﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و 
ﺳﻮي ﺗﻴﻢ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺷـﺪت اﺣـﺴﺎس ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن از 
ﺷﻮد و درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﻳﻲ ﻫـﻢ ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻧﭽﻨـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻣﻲ
، ﺑــﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﺗــﻮان (51)ﻔﻴــﺖ زﻧــﺪﮔﻲ اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎران ﻧﺪارﻧــﺪ ﻛﻴ
رﻳﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺗﻮان ﺑـﺎﻟﻘﻮه از ﺎران و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ . اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ دراﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧـﺪك و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻤﻴـﺖ و 
ﻛﻴﻔﻴﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ آﻧﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
ﺑـﺎ . (61،71)اﺳﺖﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ و ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ و 
ﺗﺤﻘﻴـﻖ در ﻣـﻮرد ﻃﺮاﺣـﻲ و اﻧﺘﺨـﺎب ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮﻳﻦ و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل 
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻴـﺎز اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ ﻣﺆﺛﺮ
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﻜﻼت و ﺑﻬﺒـﻮد اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
 در اﻳﺮان در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ،ﺷﻮدﺎس ﻣﻲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﺣﺴ 
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ﻳـﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼ 
 از ، ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﺎت زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺗﺤﻘﻴﻘ 
اﻳـﻦ رو ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻟﮕـﻮي اورم و ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
 اﺑﻌﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ 
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧـﻮع ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ دو 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻣﻲ 
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 5831اس اﻳﺮان در ﺳـﺎل اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ ام 
   ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻮﻛﺎك% 5و ﺧﻄﺎي% 59ﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﻋﺘﻤﺎد ﺣﺠﻢ ﻧ. اﺳﺖ
212, αβ) ( ) (
2
2
2
f 1
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nSS
−
  ﺣﺎﺻﻞ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ (81)=+
 و (B .H .R tcideneB)ﺣﺎﺻ ــﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻲ ﺑﻨ ــﺪﻳﻜﺖ 
ﻫﺪف ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ   و ﺑﺎ 5002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙ ــﻞ اﺳــﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑ ــﺎ اﺣﺘ ــﺴﺎب ﻣــﺸﻜﻼت ﺟــﺴﻤﻲ، 
ﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ، ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ وﺗﻐﻴﻴـﺮات رﻓﺘـﺎري ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺖ، ا 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﻳـﺪ 43 .(8)در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 53 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و 53ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﻌﺪاد 
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرتﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ. ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ
 ﺗﺨــﺼﻴﺺ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت)ﺗ ــﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔــﺮوه آزﻣ ــﻮن و ﺷــﺎﻫﺪ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻲﺗﺼﺎدﻓ
ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ 
ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، . ﺑﺮاﻟﮕﻮي اورم ﺑﻮد 
  ﻗﺎﻟــﺐ ﻣــﺪل ﻣﻔﻬــﻮﻣﻲ اورم و ﺑﺮاﺳــﺎس ﻧﻴﺎزﻫــﺎي  اي درﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در 
.  آﻣـﺪه ﺑـﻮد ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ اورم ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم 
 ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ اورم -اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﭘﺮﺳـﺘﺎري آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻫـﺎي اي از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
 اﺧـﺘﻼل در ﺗﺤـﺮك ﺟـﺴﻤﻲ، ،ﻋﻼﻳـﻢﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل 
ﺿـﻌﻒ ﻋـﻀﻼت، ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻋـﻀﻼت، ﺧـﺴﺘﮕﻲ، ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل در 
 دﻓ ــﻊ ادراري و ﻣ ــﺪﻓﻮﻋﻲ،اﺧﺘﻼل در رﻓ ــﺘﻦ، اﺧــﺘﻼﻻتﻫﻨﮕــﺎم راه
  .ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺴﻲ و ادراﻛﻲ و اﺧﺘﻼﻻت روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻮد
ﻫـﺎ، ﻣﺎﻫﻴـﺖ و ﻧﺤـﻮه اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاي ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﺟﻨﺒـﻪ اﺧﺘﻴـﺎري ﺑـﻮدن ﺷـﺮﻛﺖ آﻧـﺎن در 
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ اﺑﺰارﻫﺎي ﮔـﺮدآوري داده . اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﮔﺮدﻳﺪ 
ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و : ﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ ازﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺒـ
ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﻨﺠﺶ اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺟﺰﻳـﻲ   ﺑﻌـﺪ 8 ﺳـﻮال در ﻗﺎﻟـﺐ 83ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
ﻣــﺸﻜﻼت ﺟــﺴﻤﻲ، درد، اﻧــﺮژي، درك از ﺳــﻼﻣﺖ، ﻋﻤﻠﻜــﺮد 
ﺼﺎن در ﺳ ــﻼﻣﺖ، ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺟﻨ ــﺴﻲ و رﺿ ــﺎﻳﺖ از اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، ﻧﻘ  ــ
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎرﺑـﺎراوﻳﻜﺮي در داﻧـﺸﮕﺎه . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮد 
 وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻃﺮاﺣـﻲ 5991ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ درﺳﺎل 
 dna tcatnoC (رواﻳــﻲ ﻣﺤﺘــﻮا و ﻫﻤﺰﻣــﺎن)اﻋﺘﺒــﺎر . ﮔﺮدﻳــﺪ
 ycnetsisnoC lanretnI و ﭘﺎﻳـ ــﺎﻳﻲ ytidilaV tnerrucnoC
اﺑﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ  ytilibaileR
ﻋﻠﻤـﻲ ( اﻋﺘﻤـﺎد )ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . (7،31،51)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 flaH fo tilpS ﻣﻘﻴـﺎس ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ از روش دوﻧﻴﻤـﻪ ﻛـﺮدن
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﺮاي دوﻧﻴﻤﻪ اﺑﺰار ﺑﺮآورد و . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 .ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣـﻮرد 0/68ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
 ﻣﺎه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ دﻫﻲ ﺑﺮاي ﭼﻬﺎر ﻟﻴﺴﺘﻬﺎي ﺧﻮدﮔﺰارش ﭼﻚ
 ﻣـﺎه ﻚ ﻟﻴـﺴﺘﻬﺎ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ روز و ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﭼﻬـﺎر اﻳﻦ ﭼ ـ. ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺗﺪارك و آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن آن را ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و ﺳﻨﺠﺶ اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ . دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ 
   ﺟﻠـﺴﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ 6ﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻟﮕـﻮي اورم در ﻗﺎﻟـﺐ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘ
در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫـﺮ . اي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺟﺮا ﮔﺮدﻳـﺪ  دﻗﻴﻘﻪ 54
ﻫـﺎ ﻗـﺮار ﺟﻠﺴﻪ ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺟﻠﺴﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻳـﺖ و دﻫـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺣﻤﺎ ﻟـﺴﻴﺘﻬﺎي ﺧـﻮدﮔﺰارش ﮔﺮﻓﺖ و ﭼـﻚ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﻣـﺎه ﺗﺤﻮﻳـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي ﭼﻬـﺎر ﭘﻴﮕﻴﺮي
در ﻃﻮل اﻳـﻦ ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﺎ ﺣـﻀﻮر در . ﮔﺮدﻳﺪآزﻣﻮن ﻣﻲ 
 ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻧﺤـﻮه ﺑﻪ ﺻـﻮرت  ﺣﻀﻮري و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺠﻤﻦ، ﻫﻢ 
اﻻت و ﺆﻛـﺮد و ﺑـﻪ ﺳ ـاﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن ﻧﻈـﺎرت ﻣـﻲ 
دﺟﻮﻳﺎن را داد و ﻣـﺪ اﺷﻜﺎﻻت آﻧﺎن در ﻃﻮل اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ 
در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻃـﻲ . ﻧﻤـﻮد ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﻲ 
اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ و ﺗﻨﻬـﺎ از ﻣﻘﻴـﺎس اﺑﻌـﺎد ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻬـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ اﺑﻌـﺎد 
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 ...ورم ﺑﺮ اﺑﻌﺎدﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ا    
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ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻣﺎه اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و . ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  ﻲ، ﭘﺮﺳـ ــﺸﻨﺎﻣﻪ دﻫـ ــﻟﻴـ ــﺴﺘﻬﺎي ﺧـ ــﻮدﮔﺰارش آوري ﭼـ ــﻚﺟﻤـ ــﻊ
اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺠـﺪداً در اﺧﺘﻴـﺎر ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و 
   آﻣـﺪه ﺑـﻪ دﺳـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت . ﺷﺎﻫﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
   ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌــﺪ از اﺟــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ در ﮔــﺮوه ﻣ ــﻮرد ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺑﻌ ــﻀﻲ از ﻣﺸﺨ ــﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ و 
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ول ﮔﺮ در ﺟﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬاري ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ 
ﻨﺪ ﺗﻮزﻳﻊ آﻧﻬـﺎ در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ آزﻣﻮﻧﻬـﺎي آﻣـﺎري ﻛـﺎي ﺴﺘﺛﺮ ﻫ ﻣﺆ
اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ دو 
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺗﺄﻫـﻞ، دﻓﻌـﺎت 
، ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ و دﻓﻌﺎت ﺑـﺴﺘﺮي ﺗﻔـﺎوت ﻋﻮد
  . ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪارد
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻗﺒـﻞ 
   .اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 2ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪول
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن: 1ﺟﺪول
  ﺗﻲ ﺗﺴﺖ  ﻛﺎي دو  (درﺻﺪ)ﻣﻮنآز  (درﺻﺪ)ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﻦ  17/4  02-03
  81/6  03-04
  =0/68X2
 1 = fd
  =t 1/91
  =P 0/32
  ﺟﻨﺲ  43/3  ﻣﺮد
  56/7  زن
  =0/26X2
  -------  1 = fd
  ﺗﺄﻫﻞ  13/4  ﻣﺠﺮد
  86/6  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  =1/00X2
  -------  1 = fd
  45/3  ﺑﺪون ﻋﻮد
  43/3  ﻳﻜﺒﺎر
  دوﺑﺎر
  دﻓﻌﺎت ﻋﻮد
  ﺳﻪ ﺑﺎر
  11/4
  =0/70X2
  -------  1 = fd
  71/1  ﻛﺎرﮔﺮ
  43/3  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  71/1  ﻣﺤﺼﻞ
  41/3  دارﺧﺎﻧﻪ
  41/3  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ
  ﺷﻐﻞ
  2/9  اﻓﺘﺎده ﻛﺎر از
  =0/60X2
  -------  1 = fd
  5/7  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  71/1  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  75/1  دﻳﭙﻠﻢ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  02  ﺮﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗ
  =0/2X2
  -------  1 = fd
  17/3  1 – 5
  02/1  6 – 01
  ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ
  8/6  11 – 02
  =0/2X2
  -------  1 = fd
  75/41  ﺑﺪون ﺑﺴﺘﺮي
  02  ﻳﻜﺒﺎر
  02  دوﺑﺎر
  دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي
  2/68  ﺳﻪ ﺑﺎر
  45/3
  54/7
  04
  06
  13/4
  86/6
  24/9
  22/9
  41/2
  11/4
  5/7
  02
  11/4
  43/3
  11/4
  71/1
  
  5/7
  0
  17/4
  22/9
  34
  04
  71
  15/34
  82/75
  11/34
  8/75
  =0/84X2
  1 = fd
  =t -/83
  =P 0/07
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  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهﺗﻔﺎوت ﻣ: 2ﺟﺪول
ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   P زوﺟﻲT  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه  ﺑﻌﺪ
 P  ﻣﺴﺘﻘﻞt  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ
  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ  5/00 ±6/38    0/71  -1/83  42/96 ±31/87  91/97 ±11/36  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  31/93 82/76 ±31/02   0/100  21/48  95/83 ±01/86  42/96 ±71/31  آزﻣﻮن
در اﻳﻔ ـﺎي ﻧﻘـﺶﻣﺤﺪودﻳﺖ   1/24 ±21/30  0/18  -0/42  01/17 ±12/52  9/82 ±42/13  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  51/79 07/17 ±32/68   0/100  71/35  18/24 ±02/24  01/17 ±12/52  آزﻣﻮن  ﺟﺴﻤﻲﻣﺸﻜﻼتﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
  8/74 ±31/45  0/55  -0/06  94/83 ±22/62  25/40 ±71/93  ﺷﺎﻫﺪ
 32/66 ±61/61 0/100  8/66  37/40 ±11/35  94/83 ±22/62  آزﻣﻮن
  درد
  0/100  9/10 81/50 ±41/96 0/100  7/72  57/02 ±11/62  16/84 ±81/35  آزﻣﻮن
  اﻧﺮژي  6/58 ±8/41  0/83  0/78  15/80 ±02/70  45/26 ±6/17  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  9/81 81/79 ±41/94 0/100  7/47  07/50 ±21/66  15/80 ±02/70  آزﻣﻮن
  درك از ﺳﻼﻣﺖ  1/82 ±8/70  0/85  -0/55  05/17 ±91/28  84/17 ±9/59  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  3/08  5/75 ±6/49 0/100  4/47  65/82 ±61/49  05/17 ±91/28  آزﻣﻮن
  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 43/59 ±02/39  0/06  0/25  65/09 ±22/37  95/25 ±71/82  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  01/80 91/40 ±41/80 0/100  8  57/59 ±31/69  65/09 ±22/37  آزﻣﻮن
  ﻧﻘﺼﺎن در ﺳﻼﻣﺖ  0/00 ±5/00  0/75  -0/65  36/58 ±91/29  06/58 ±71/17  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  3/26  9/00 ±31/55 0/100  3/58  27/58 ±11/77  36/58 ±91/29  آزﻣﻮن
  0/100  4/18  4/61 ±11/42  0/1  1/17  05/51 ±92/47  07/68 ±43/21  ﺷﺎﻫﺪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ
رﺿـــﺎﻳﺖ از ﻋﻤﻠﻜـــﺮد   1/40 ±8/69  0/11  1/66  15/65 ±33/05  07/13 ±42/25  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  2/68 31/45 ±32/82  /900  -2/48  57/00 ±72/85  16/54 ±23/59  آزﻣﻮن  ﺟﻨﺴﻲ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  3/26 ±5/72  0/59  -0/60  34/42 ±21/97  34/60 ±01/04  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  41/24  32/82 ±9/96 0/100  41/02  66/35 ± 8/14  34/42 ±21/97  آزﻣﻮن  اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ  در
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  3/77 ±5/83  0/43  -0/59  64/74 ±51/38  34/23 ±11/61  ﺷﺎﻫﺪ
  0/100  51/51 82/67 ±11/05 0/100  41/97  57/42 ±01/70  64/74 ±51/38  آزﻣﻮن
  
  ﺑﺤﺚ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻟﮕﻮي اورم ﺑﺮ 
اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ در 
ﮔﺎﻧـﻪ در ﮔـﺮوه 8ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮ ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد 
ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﺑﻌـﺎد . آزﻣﻮن در ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺟـﺴﻤﻲ ﻛـﺎﻣﻼً 
ر اﺑﻌـﺎد دﻳﮕـﺮ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ د. ﻣﺤﺴﻮس و ﺗﺄﻣﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺟﺴﻤﻲ، درد، اﻧﺮژي ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ در ﺟﻬـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻗﺎﺑـﻞ 
ي ﻣـﺆﺛﺮ در ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و . ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻛـﻪ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ اﺳـﻜﻠﺮزﻳﺲ ﻣـﻲ 
ﻮاﻧﺎﻳﻴﻬﺎي واﭘﺲ زده ﺷﺪه و ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه را ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻛـﺮده و از ﺗ
ﻫ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳ ــﺪ، اﺟــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ آﻧﻬ ــﺎ در ﺟﻬــﺖ رﻓ ــﻊ ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﻴﺰه و اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻨﻔﺲ را دراﻳـﻦ ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ 
ﻃﻮرﻳﻜﻪ آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ ﻗﺒـﻮل ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد ﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑ 
 از ﺑﻴﻤـﺎري را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨـﺸﻨﺪ و از ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
در . ﺗﻮان ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در اﺑﻌـﺎد 
رﺿـﺎﻳﺖ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨـﺴﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻪ ﻣـﺎه 
  ﻧﻈـﺮ ﻪ ﺗـﺮي داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ؛ ﺑ ـﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒـﻞ اﻓـﺖ ﻣﺤـﺴﻮس 
   اﻳﻦ اﺑﻌﺎد  ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﺮ رويرﺳﺪ ﻣﻲ
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  . ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬارﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد 
ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟـﺴﻤﻲ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
 در ﺟﻬـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮده P=0/100ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎﺿﻞ . اﺳﺖ
  . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن دادfd=96 وP=0/100ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ 
و  oninaiGو ﻫﻤﻜــﺎران،   eciR، iksewlaZﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را ﻣـﻮرد ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  ittaPﻫﻤﻜﺎران و 
در ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ ﺗﺤــﺖ ﻋﻨ ــﻮان   iksewlaZ.ﺪﻨ ــدﻫﺗﺄﻳﻴ ــﺪ ﻗ ــﺮار ﻣ ــﻲ 
ﻧﻊ و ﻣﺸﻜﻼت اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﮔـﺰارش ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻮا »
 ﻧﺸﺎن داد اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺸﺖ ،در آﻣﺮﻳﻜﺎ « اسﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ام 
اي ورزش ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﻲ ﻫﻔﺘﻪ
 در ﻛﺎﻧـﺎدا در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانeciR . (91)ﮔﺮدداﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
درﻣﺎن ﺑـﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون ﺑﺘـﺎ ﻳـﻚ، ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ » ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن « ﺷﻮداس ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ام 
  ﺑــﺎ اﻳــﻦ دارو ﺑﺎﻋــﺚ ﺗﻐﻴﻴــﺮ در ﺑﻌــﺪ ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﺟــﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤــﺎران 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤـﺖ و ﻫﻤﻜﺎران  oninaiG(. 02()P=0/10)ﮔﺮددﻣﻲ
در « ﻛﻠﻮﻓﻦ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ »ﻋﻨﻮان 
آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﺎداري در ﺑﻌـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
. زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺣﺎﺻـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗـﺴﺖ )ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ آﻧـﺎن ﻧﻴـﺰ ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، 
ﺮ ﺗـﺄﺛﻴ »در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان (. 12)(P=0/41000000ﻓﺮﻳﺪﻫﺎم ﺑﺎ 
  در اﻳﺘﺎﻟﻴ ــﺎ « اسﺑ ــﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺳــﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑ ــﺮ ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ام 
   ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ 6 روزه ﺑـﻪ ﻣـﺪت 6ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  ﺑﻬﺒـــﻮد ﻋﻤﻠﻜـــﺮد ﺟـــﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤـــﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـــﻞ اﺳـــﻜﻠﺮوزﻳﺲ
  .(22)(P< 0/100)ﮔﺮددﻣﻲ
و  enomiS aruoLوﻫﻤﻜـﺎران و  ollepmaRﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 ﭘﮋوﻫـﺸﻲ  در .ﺿـﺮ ﻣﻐـﺎﻳﺮت دارد  ﺣﺎ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران
ﺗﺄﺛﻴﺮ ورزﺷﻬﺎي ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺣﺮﻛـﺖ و ﺗﺤﻤـﻞ »ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ « اسﺑﻬﻴﻨﻪ ورزش در ﺑﻴﻤﺎران ام 
اس در ﺑﻌـﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ام 
در ﭘﮋوﻫــﺸﻲ ﺗﺤــﺖ .  (32،42()P=0/95)ﻣﻌﻨــﺎدار ﻧﺒــﻮده اﺳــﺖ
« اسﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﺘﺎ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ام »ﻋﻨﻮان
در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ دارو ﺑﺮ ﺑﻌـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
  .(52)(P=0/54)اس ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻧﺪاردزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ام
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد 
 در اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ در ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑﻌـﺪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
از ﻧﻈـﺮ ﺗﻔﺎﺿـﻞ .  در ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮده اﺳـﺖ P=0/100ﺑﺎ 
  و P=0/100ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺎ 
  . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن دادfd= 96
و  eciR، (7002) ﻫﻤﻜــﺎرانوdnalrehtuS ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
و ﻫﻤﻜـﺎران و  ittaPﻫﻤﻜﺎران، ﻟﻮﺋﻴﺲ اوﻫﺎرا، ﭘﺘﺎﺟﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﻴﺲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
 در ﭘﮋوﻫــ ــﺸﻲ ﺗﺤــ ــﺖ و ﻫﻤﻜــ ــﺎران dnalrehtuS. دﻫــ ــﺪﻣــ ــﻲ
اي اس؛ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ام »ﻋﻨﻮان
ﺧـﻮد و ﺑـﺎ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻪ ﺑ  ﺧﻮد  ﺻﻮرت ﺑﻪاز آﻣﻮزش ﻳﺎدﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد « آراﻣﺴﺎزي
اس در ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻳﻔـﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ام 
داري داﺷـﺘﻪ ﻧﻘـﺶ در ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺟـﺴﻤﻲ ﺗ ـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮﻳﺶ ﻧـﺸﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران  eciR (.62()P=0/20)اﺳﺖ
ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﺎداري در ﺑﻌﺪ دادﻧﺪ 
  ﻣﺤـ ــﺪودﻳﺖ در اﻳﻔـ ــﺎي ﻧﻘـــﺶ ﻣـ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑـ ــﺎ ﻣـ ــﺸﻜﻼت ﺟـ ــﺴﻤﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﻳﺶ ﺗﺤـﺖ ﻟﻮﺋﻴﺲ اوﻫﺎرا (. 02()P=0/200)ﮔﺮددﻣﻲ
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد در ﻣـﻪ راﻫﮕـﺸﺎي ارﺗﻘـﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎ » ﻋﻨﻮان
ﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻋﺚ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺟ « اسﺑﻴﻤﺎران ام 
  اس در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ارﺗﻘــﺎي اﻳﻔــﺎي ﻧﻘــﺶ ﺑﻴﻤــﺎران ام 
در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺗﺤـﺖ ﭘﺘﺎﺟـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران (. 72()P=0/40)ﮔﺮددﻣﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ورزﺷﻬﺎي ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧـﺪام و ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ »ﻋﻨﻮان 
 51در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ « اسﺑﻴﻤﺎران ام 
اي ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد در  دﻗﻴﻘـﻪ 04 ﻗﺎﻟﺐ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻪ ﺟﻠـﺴﻪ اي در ﻫﻔﺘﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧـﻮﻳﺶ ﭘﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران . ﮔﺮددﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد 6 روزه ﺑﻪ ﻣﺪت 6ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﺤﺪوﻳﺖ در اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺟـﺴﻤﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺲ و اﻧـ ــﻴ(. 52)(P< 0/100)ﮔـ ــﺮددﻣﻮﻟﺘﻴﭙـــﻞ اﺳـ ــﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣـــﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ » در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮﻳﺶ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
sj 
us
ss.
a.u
i.c
a r
1 t
4:1
I 0
SR
o T
S n
uta
adr
D y
ce
me
eb
2 r
dn
02 
71
  
 ﺳﻌﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪي زاده، رﺿﺎ ﻣﺴﻌﻮدي، دﻛﺘﺮ ﻓﻀﻞ اﻟﻪ اﺣﻤﺪي، دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي   
 8831دوره ﻫﻔﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره دوم ، ﺑﻬﺎر               ﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد درﻣﺎﻧﻲ ﺷ–ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
951
« اسﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ام 
اي ارﺗﻘﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد  ﻫﻔﺘﻪ 8ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﺤـﺪوﻳﺖ در اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺟـﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
  .(82()P=0/60)ﮔﺮددﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺴﻤﻲ
 و ﻟـﻮرا ﺳـﻴﻤﻮﻧﻪ  اﻣﭙﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، زاﻟﻮﺳﻜﻲ ﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ر ﻧ
 راﻣﭙﻠـﻮ و . (91،32،42)ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻐـﺎﻳﺮت دارد ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ورزﺷـﻬﺎي ﻫـﻮازي ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
اي ﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ زاﻟﻮﺳﻜﻲ ﻧﻴﺰ اﺟـﺮاي ﺑ . (32)(P=0/96)ﻧﺪارد
ورزش را ﺑﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت ﺟـﺴﻤﻲ 
ﻟﻮرا ﺳﻴﻤﻮﻧﻪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي . (91)ﺗﺄﺛﻴﺮ داﻧﺴﺖ ﺑﻲ
اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون را ﺑﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟـﺴﻤﻲ 
  .(42()P=0/25)ﺗﺄﺛﻴﺮ داﻧﺴﺘﻨﺪﺑﻲ
ﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺎ 
ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ درد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
از ﻧﻈـﺮ .  در ﺟﻬـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮده اﺳـﺖ P=0/100ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺎ 
  . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن دادfd= 96 وP=0/500
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪ زاﻟﻮﺳﻜﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران و 
در ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﻜـﺎران  ittaP. دﻫـﺪ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﺧﻮﻳﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد درد ﺑﻴﻤـﺎران 
زاﻟﻮﺳ ــﻜﻲ ﻧﻴ ــﺰ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ . (22)(P< 0/100)ﮔ ــﺮدداس ﻣ ــﻲام
اي ورزش ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺧﻮﻳﺶ ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ درﺻﺪي 05ﺑﻬﺒﻮدي 
 ﺑـﻪ 54ﻃﻮرﻳﻜﻪ از ﻋﺪد ﺑﻪ اس در ﺑﻌﺪ درد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﻴﻤﺎران ام 
  .(91) رﺳﻴﺪه اﺳﺖ76/5
 در ﺑﻌـﺪ درد، P=0/95 ﺑـﺎ ﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت راﻣﭙﻠـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧﺘﺎ
 ﺑ ــﺎ  در ﺑﻌ ــﺪ درد، ﺳ ــﺎﺗﺮﻟﻨﺪ و ﻫﻤﻜ ــﺎران P=0/14 ﺑ ــﺎ ﻟ ــﻮرا ﺳ ــﻴﻤﻮﻧﻪ 
 در ﺑﻌـﺪ درد P=0/65 ﺑﺎ ﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺑﻌﺪ درد و اﻧﻴﺲ و ﻫ P=0/11
  .ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت داردﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد 
ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ درك از ﺳﻼﻣﺖ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
 در ﺟﻬـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮده P=0/100ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ 
از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ . ﺳﺖا
  . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن دادfd=96  وP=0/30ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد 
ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ اﻧﺮژي در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ 
از ﻧﻈـﺮ . ﻨﺎدار ﺑـﻮده اﺳـﺖ  در ﺟﻬﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌP=0/100از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺎ 
  . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن دادfd=96  وP=0/500
، ﺳـﺎﺗﺮﻟﻨﺪ و P=0/40 ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت راﻣﭙﻠـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ
ﺗﻐﻴﻴـﺮ و دي ﻓـﺎﺑﻴﻮ و % 73/5 ﺑـﺎ  و زاﻟﻮﺳـﻜﻲP=0/10 ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎران
ﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
   R laitraP2=0/34اس ﭘﻴ ــﺸﺮوﻧﺪه ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ام 
  . (91،32،92)دﻫﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﺎ  و اﻧﻴﺲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ P=0/75 ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻟﻮرا ﺳﻴﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  در ﺑﻌﺪ اﻧﺮژي ﻧﺸﺎن داد ﻛ P=0/22
  .(42،82)ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد 
ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
 در ﺟﻬـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮده P=0/100ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ 
ر اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴـﺰ د . اﺳﺖ
  . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن دادfd=96 وP=0/100ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ 
ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮ، دي ﻓـ ــﺎﺑﻴﻮ و % 66/7 ﺑـ ـﺎ ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت زاﻟﻮﺳـــﻜﻲ 
ﺑـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران ، رﻳـﺴﻪ <P0/100ﺑـﺎ ﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﭘﺘـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫ
در ﺑﻌــﺪ ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﺗﻐﻴﻴــﺮ و ﭘﺘﺎﺟــﺎن و ﻫﻤﻜــﺎران % 91و  P=0/20
  . دﻫﺪ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ، ﺳـﺎﺗﺮﻟﻨﺪ و P=0/40 ﺑـﺎ ﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت راﻣﭙﻠـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧ
  و اﻧﻴﺲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ P=0/75 ﺑﺎ  ﻟﻮرا ﺳﻴﻤﻮﻧﻪ P=0/10 ﺑﺎ انﻫﻤﻜﺎر
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑـﺎ  در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ P=0/22ﺑﺎ 
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
ﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋو 
ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﻧﻘـﺼﺎن ﺳـﻼﻣﺘﻲ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
 در ﺟﻬـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮده P=0/100ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ 
از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ . اﺳﺖ
  . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن دادfd=96 وP=0/100ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ 
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 در ﺑﻌـﺪ ﻧﻘـﺼﺎن P=0/30 ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﻣﭙﻠـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ 
  . دﻫﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﺳﻼﻣﺘﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﺎ  ، ﻟﻮراﺳـﻴﻤﻮﻧﻪ P=0/15 ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﺗﺮﻟﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺘﺎﻳﺞ
 در ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ در ﺑﻌـﺪ ﻧﻘـﺼﺎن P=0/30 ﺑﺎ دي وﻛﺎرو P=0/60
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎي آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
  .(42،62)ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد 
ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨـﺴﻲ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
 در ﺟﻬـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮده P=0/100ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ 
ﺗـﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري . اﺳﺖ
  . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن دادfd=96 وP=0/710ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ 
، ﺳـﺎﺗﺮﻟﻨﺪ و P =1/00 ﺑـﺎ ﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت راﻣﭙﻠـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧ
 در ﺑﻌـﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد P=0/26 ﺑـﺎ  و ﻟـﻮرا ﺳـﻴﻤﻮﻧﻪ P=0/91 ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐـﺎﻳﺮت ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  .دارد
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﺑﻌـﺪ ﺟـﺴﻤﻲ در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
از ﻧﻈـﺮ .  در ﺟﻬـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮده اﺳـﺖ P=0/100ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺎ 
  . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن دادfd=96 وP=0/100
ﻫـﺎي ﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺟ ـﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
   .(02،82،92)دﻫﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﺑـﺎ ، ﻟﻮراﺳـﻴﻤﻮﻧﻪ P=0/56 ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت راﻣﭙﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
اي  ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ  و ﺑﻴﺘﻮس و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ P=0/54
ﮔﺰﻳﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧﻠﻮت
 در ﻣﺠﻤـﻮع اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ (32،42،82) P=0/12اس ﺑ ـﺎﺑﻴﻤـﺎران ام
  .ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮت داردﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و ﻣـﺸﻜﻼت ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑـﻮده و ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ را ﺑـﺮ روي 
ي ﻃﻮرﻳﻜﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ ﻪ ﮔﺬارﻧﺪ، ﺑ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . اﻧﺪازﻧـﺪ روزاﻧﻪ آﻧﺎن را ﺑـﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮه ﻣـﻲ 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ در ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻳﻚ روش ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ، ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻛـﻢ 
راﺣﺘـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣـﺸﻜﻼت ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻮده و ﺑ ـ
اش از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﻜﻲ از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻐـﺰ و ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻳ ﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ 
اﻋﺼﺎب در ﻛﻨﺘﺮل اﻳـﻦ ﻣـﺸﻜﻼت ﻛـﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬارﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺮ 
ﻣﺠﻤﻮع اﺑﻌـﺎد ﺟـﺴﻤﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، اﻧﺘﻘـﺎل اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨـﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي آﻧـﺎن ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
اﻟﮕﻮي اورم از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش و ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﻬـﺖ اﺟـﺮاي 
ﺎ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫاﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻟﮕـﻮي اورم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ 
ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﺸﻜﻼت ﺟـﺴﻤﻲ و رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
  .ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
از ﻛﻠﻴـﻪ ﻋﺰﻳﺰاﻧـﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺎ را در اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﺎري 
  .ﮔﺮددﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ ﻘﺪﻳﺮ وﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗ
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